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Aus  der  Natur  freier  wissenschaftlicher  Arbeit 
begreift  es  sich  leicht,  dass  in  manchen  Gebieten  der¬ 
selben  eine,  sich  freilich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
anfhebende,  Ungleichheit  herausstell t,  als  manche 
Capitel  überwiegend  die  Beobachter  angezogen,  andere, 
nicht  weniger  wichtige  Objecte,  dagegen  solche  An¬ 
ziehungskraft  nicht  ausgeübt  haben.  Es  wäre  nicht 
schwer,  Beispiele  in  reicher  Zahl  aus  den  Naturwissen¬ 
schaften  anzuführen,  doch  wollen  wir  hier  nur  bei 
einem  einzelnen  stehen  bleiben,  weil  es  uns  die  ein¬ 
leitenden  Gedanken  zu  nachstehender  Arbeit  gab. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  primären 
Carcinoms  ist  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  Gegenstand 
sorgfältigster  Untersuchung  der  ausgezeichnetesten 
Forscher  gewesen,  dass  es  kaum  erklärlich  scheint, 
svie  über  diesen  Punkt  trotz  mancher  Errungenschaften, 
tatt  voller  wissenschaftlicher  Sicherheit,  vielmehr  der 
Ite  Zweifel  und  das  frühere  Dunkel  herrscht.  Dem 
gegenüber  hat  man  auf  das  secundäre  Carcinom,  als 
uf  eine  nur  consecutive,  ohnehin  dem  Leben  ein  Ziel 
etzende  Erscheinung,  verhältnissmässig  weniger  Auf- 
IBnerksamkeit  verwendet,  sodass  von  den  betreffenden 
ragen  noch  manche  ihrer  Antwort  harrt.  Für  die 
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Discussion  gewisser  dieser  Fragen  einige  kleine  Bei¬ 
träge  zu  bringen,  beabsichtigt  an  der  Hand  einiger 
zur  Disposition  stehender  Beobachtungen  folgende 
Arbeit. 

Vor  Beginn  derselben  sei  mir  gegönnt,  Herrn 
Dr.  Boehmer  in  Würzburg,  der  mich  dabei  mit  Rath 
und  That  unterstüzte,  öffentlich  meinen  Dank  aus¬ 
zusprechen. 

Allem  Anderen  voranschicken  müssen  wir  einige 
Beobachtungen  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher 


man  sich  die  Beziehungen  zwischen  dem  secundären 


Knoten  zum  primären  gedacht  hat  und  dem  Stande 
der  jetzigen  Wissenschaft  gemäss  denken  muss.  Die 
ältere,  noch  in  die  Zeit  der  Wiener  Krasenlehre 
reichende  Anschauung,  der  primäre,  und  sämmtliche 
secundäre  Knoten,  die  einen  Körper  befallen,  stammten 
auf  gleiche  Weise  aus  dem  erkrankten  Blute,  setzt 
voraus,  dass  das  Blut,  also  das  gesammte  Individuum, 
schon  bei  der  Eruption  des  Primärknotens  von  einer 
schweren  Allgemeinkrankheit  befallen  sei.  Da  es  nicht 
möglich  ist  hiefür  den  Beweis  zu  führen,  weil  wir  im 
Gegentheil  oft  genug  sehen,  wie  bei  anscheinend  voll¬ 
ständigster  Gesundheit,  beim  besten  Allgemeinbefinden, 
plötzlich  oder  schleichend  die  erste  carcinomatöse 
Verhärtung  z.  B.  der  Mamma  sich  bemerklich  macht, 
da  endlich  die  angenommene  Erkrankung  des  Blutes 
sich  speciell  keineswegs  demonstriren  lässt,  sondern 
nur  als  Hypothese  existirt,  so  bestand  für  die  fort¬ 
schreitende  neuere  Wissenschaft  kein  Grund,  diese 
ganze  Auffassung  anzuerkennen,  und  man  wandte  sich,! 
namentlich  unter  Berücksichtigung  analoger  Allgemein-! 
krankheiten,  bald  einer  grössere  Befriedigung  ver-| 
sprechenden  Lehre  zu. 
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Diese  basirt  auf  der  Behauptung,  dass  der  erste 
Knoten  in  einem  bis  dahin  noch  gesunden  Körper 
durch  gewisse  Umformung  bestimmter  Gewebe  des¬ 
selben  entstehe,  und  dass  nun  diese  ersten  Knoten 
wiederum  nach  Verlauf  einige  Zeit  zum  Infectionsherd 
für  den  ganzen  Körper  werden ;  die  secundären  Knoten 
also  als  Effecte,  als  Folgen  des  Primärknotens  aufzu¬ 
fassen  seien.  Die  Sache  hätte  also  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Vorgänge  der  Infection,  wie  wir  ihn  uns  bei 
der  Syphilis  denken,  insofern  auch  bei  dieser  Krankheit 
der  vorher  gesunde  Körper  von  einer  Primäraffection 
befallen  wird,  welche  nach  Verlauf  einiger  Zeit  den 
Körper  dergestalt  inficirt,  dass  eine  Menge  secundärer 
Erscheinungen  zu  Tage  treten.  Allein  andererseits 
besteht  nach  jener  neuen  Anschauung  über  diesen 
Vorgang  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den 
Verhältnissen  bei  Syphilis  und  Carcinom.  Denn  bei 
der  Syphilis  bringt  der  primäre  Herd  eine  wirkliche 
Erkrankung  des  Blutes  zu  Stande,  welche  sich  in  sehr 
verschiedenartiger  Production,  in  den  mannigfachsten 
Entzündungen,  Hauteruptionen,  und  im  Hervorbrechen 
von  Syphilomen  manifestirt,  sodass  also  keineswegs 
pmmer  die  Secundäraffection  eine  bestimmte  Structur, 
ptwa  die  des  Syphiloms,  sondern  wie  dies  bei  dem 
[erkrankten  Blute  erklärlich  ist,  die  mannigfachsten 
[Formen  zeigt.  Beim  Carcinom  dagegen  würde  der 
primärknoten  zunächst  nicht  zu  einer  eigentlichen 
Erkrankung  des  Blutes  führen,  wohl  aber  zur  Er¬ 
krankung  einer  Reihe  von  Organen,  in  welchen  das 
iiuftretende  Krankheitsproduct  wesentlich  dieselbe 
■Structur  hat,  wie  der  Primärherd.  Letzterer  inficirt 
ficht  das  Blut,  sondern  die  Organe  und  zwar  erweckt 
ir  in  ihnen  ein  Krankheitsproduct  von  ganz  gleicher 
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Structur,  welche  ihm  selbst  eigenthümlich  ist.  Gerade! 
diese  letztere,  über  alle  Hypothese  erhabene  Thatsache,) 
dass  sich  der  Krebs  dadurch  zu  einer  Allgemeinkrank¬ 
heit  gestaltet,  als  in  allen  Organen  Krebsknoten  auf- 
treten,  zwingt  uns  einen  anderen  Vorgang  anzunehmen.i 
als  bei  der  in  so  vielfacher  Form  sich  verallgemeinernden! 
Syphilis.  Und  so  liegt  es  denn  allerdings  gar  nich 
fern,  zu  der  gegenwärtig  allgemein  acceptirten  An 
nähme  zu  greifen,  dass  zwischen  dem  Sekundär-  uncj 
Primärknoten  eine  materielle  Continuität  der  Bestand 
theile  existire. 

Nehmen  wir  an,  dass  Partikel  des  Primärknotens 
in  die  Lymphe  und  dann  in  das  Blut,  oder  sofor 
direct  in  letzteres  gelangt  wären  und  nun,  den  ver 
schiedenen  Organen  zugeführt,  in  diesem  zum  Aufbail 
neuer  Krebsknoten  verwandt  würden,  —  die  durcjj 
das  Blut  transportirten  Infectionszellen  würden  sic 
wuchernd  an  diesem  Aufbau  der  Secundärknoten  bA| 
theiligen  oder  ihn  ganz  und  gar  zu  Stande  bringen  -  n 
so  hätten  wir  eine  Erklärung,  welche  die  meiste!  \ 
Schwierigkeiten  lösen  würde.  Das  Blut  spielte  b<| 
dem  ganzen  Vorgänge  also  nur  die  Rolle  der  tränt  Lß 
portirenden,  den  Infectionsstoff  in  alle  Organe  tragende*  \  jj, 
Flüssigkeit,  ohne  selbst  krank  zu  sein.  Etwas  Anderf  k. 


in 


natürlich  wäre  die  nach  Ausbruch  multipler  Knot 
consecutiv  zu  Stande  kommende  Entmischung  d 
Blutes,  die  Anämie  und  dgl.,  welche  wir  hier  als  nie 
wesentlich  zur  Sache  gehörig  bei  Seite  lassen  könne 


Die  materielle  Continuität  dei*  Bestandtheile 


klärt  auf’s  Beste,  dass  ein  Carcinom,  immer  nur  wied 


aus  einem  Carcinom  sich  verallgemeinert,  in  all 


Organen  auftritt.  Auch  die  Schwierigkeit,  woher  e 
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idel  für  den  pathologischen  Histologen  nicht  mehr,  da  er 
lie,  I  eben  auf  die  Zellen  des  Primärknotens  zurückgreift. 
uk-IJ  Dieser  Ausweg  bleibt  ihm  auch  für  die  Organe,  in 
denen  es  schwer  wäre,  den  Krebs  aus  präexistirenden 
homologen  (epithelioiden)  Gebilden  abzuleiten,  wie 
dies  nach  manchen  Anschauungen  für  den  Primärkrebs 
immer  zu  geschehen  pflegt.  Im  Uebrigen  entspricht 
die  eben  scizzirte  Anschauungsweise,  abgesehen  davon, 
dass  sie  in  der  That  die  bequemsten  Erklärungen  ge¬ 
stattet,  auch  am  meisten  der  bis  jetzt  die  Herrschaft 
behauptenden  streng  cellularpathologischen  Richtung 
unserer  Zeit.  Auch  am  Krebs  sind  für  diese  Richtung 
selbstverständlich  die  Zellen  das  Wichtigste,  sie  müssen, 
sei  es  homolog  oder  heterolog,  aus  anderen  Zellen  hervor¬ 
gehen;  und  wie  liesse  sich  diesen  Desideraten  bei  der 
Verallgemeinerung  des  Carcinoms  besser  genügen,  als 
durch  den  Transport  wirklicher  Antheile  des  ersten 
Krebses  zu  der  Stelle  hin,  wo  der  Secundärknoten 
entsteht  ?  Sogleich  hier  mag  bemerkt  werden,  dass 
also  auch  das  Haltmachen ,  das  Fixirtwerden  des 
transportirten  Partikels  an  irgend  einer  Stelle  noth- 
wendig  aus  der  ganzen  erwähnten  Anschauung  folgt, 
da  ohne  einen  solchen  Ruhepunkt  ein  Auswucbern  der 
transportirten  Krebszellen  zu  einem  Secundärknoten 
mdenkbar  ist. 

Wenn  durch  die  soeben  entwickelte  cellular- 
athologische  Erklärungsweise  beim  Secundärwerden 
es  Carcinoms  die  Mitwirkung  des  Blutes  verlangt 
ird,  weil  ohne  diese  das  Erkranken  so  vieler  Organe 
nbegreiflich  erschiene,  wenn  aber  andererseits  das 
lut  den  Transport  materieller  T heile  des  Primär- 
l)er  djknotens  zu  den  Organen  zu  vermitteln  hätte,  ohne 
d  e^tijjelbst  zu  erkranken,  weil  nur  so  die  constante  Gleich- 
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heit  zwischen  secundären  Producten  und  den  primären 
begreiflich  erscheint,  so  könnte  es  auf  den  ersten  Blick 
auch  für  möglich  gehalten  werden,  dass  eine  Infection 
der  Organe  in  dieser  Weise  nicht  allein  durch  trans- 
portirte  Zellen  des  Primärkrebses,  sondern  auch  ebenso 
gut  durch  ungeformte  Bestandtheile,  Säfte,  chemische 
Antheile  des  Primärknotens  bewirkt  würde. 

Allein,  wenn  es  auch  denkbar  ist,  dass  eine 


materielle  Continuität  der  Bestandtheile,  durch  unge¬ 


formte  Massen  vermittelt,  ausreichen  würde,  um  die 
Aehnlichkeit  des  Secundärproductes  mit  dem  primären 
zu  erklären,  so  würden  bei  dieser  Hypothese  die  Zellen 
der  secundären  Carcinome  —  wenn  man  sie  nicht 
heterolog  aus  den  Organen  entstehen  lassen  will  — 
auf  keine  anderen  Zellen  zurückgeführt  werden  können, 
sodass  auch  in  diesem  Punkte  die  Annahme  zelliger 


Infectionsmassen  mehr  befriedigt.  Dazu  kommt  die 


Thatsache,  dass  namentlich  bei  der  sog.  regionären 
Verbreitung,  d.  h.  bei  der  Verbreitung  in  der  Nähe 
des  Primärknotens  und  noch  diesseits  des  ersten  Lymph- 
drüsenpackets  das  Carcinom  ganz  entschieden  gegen 
den  Lymphstrom  fortschreitet,  ein  Vorgang,  welcher 
ebenso,  wie  das  Vordringen  der  Geschwulst  auf  über¬ 
haupt  nicht  präformirten  Wegen  kaum  anders  erklärlich 
scheint,  als  durch  die  Wanderfähigkeit  zelliger  Ele¬ 
mente.  Und  wenn  die  Vorgänge  bei  der  regionären! 
Verbreitung  allerdings  auch  nicht  ohne  Weiteres  auf 
das  Secundärwerden  zu  übertragen  sind,  so  haben  sie 
doch  immerhin  die  Beweiskraft  von  Analogien,  undl 
es  bleibt  freilich  ziemlich  wahrscheinlich,  dass,  wenn| 
die  Zellenaction  bei  der  regionären  Verbreitung  eine) 
Rolle  spielt,  sie  auch  bei  der  secundären  nicht  völlig] 
ausbleiben  wird.  Im  Uebrigen  kann  nicht  verkannt 
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werden,  dass  die  cellularpathologische  Richtung  unserer 
Wissenschaft  überhaupt  mehr  Bedeutung  auf  die 
Thätigkeit  der  Zellen  legt,  als  auf  die  ungeformter 
Flüssigkeit,  und  so  entspricht  es  schon  im  Allgemeinen 
weit  mehr  der  gegenwärtigen  Anschauung,  auch  beim 
Carcinom  den  Zellen  jenen  wichtigen  Act  zu  übertragen, 
durch  welchen  die  örtliche  Krankheit  zur  allge¬ 
meinen  wird. 

Freilich  wäre  es  nothwendig,  hier  noch  auf  eine 
allerneueste  wissenschaftliche  Richtung  einzugehen,  in 
ideren  Namen  Klebs  auf  der  letzten  Naturforscherver- 
ammlung  in  Cassel  der  Cellularpathologie  und  ihrem 
ertreter  Virchow  den  Handschuh  hinwarf;  doch  sind 
ir  durch  den  uns  zugemessenen  Raum  gezwungen, 
ms  auf  die  Bemerkung  zu  beschränken,  dass  Klebs 
insichtlich  des  Carcinoms  die  Aeusserung  thut: 

„Es  wird  nur  dann  gelingen,  Carcinome  künstlich 
ei  Thieren  hervorzubringen,  wenn  man  die  allge- 
einen  Ernährungsverhältnisse  so  zu  gestalten  vermag, 
ass  eine  dauernde  Ueberernährang  der  Epithelien  statt- 
ndet“,  und  dass  er  noch  hinzufügt:  „Eine  Krebsge- 
ch wulst  —  ob  primäre  oder  secundäre  wird  leider 
icht.  aus  einander  gehalten  —  entwickelt  sich  nicht 
urch  Epithelwucherung  in  einem  bis  dahin  normalen 
heile,  sondern  in  einem  pathologisch  veränderten, 
essen  Ernährungsverhältnisse  namentlich  durch  Neu- 
ildung  von  Blutgefässen  eine  tiefergreifende  Störung 
fahren  hat.ct 

„Ueber  Cellularpathologie  und  Infektionskrankheiten.“ 
Vortrag  von  Klebs ,  Prag  1878. 

Bald  ist  es  eine  „Ueberernährung  von  Epithelien“, 
ild  eine  „Neubildung  von  Blutgefässen“,  was  nach 
\lebs  dem  Carcinom  den  Boden  bereiten  muss.  Man 


12 


sieht,  dass  dieser  Autor  in  soweit  der  älteren  An¬ 
schauung  näher  steht,  wie  der  neueren,  sich  den  Theil 
vor  der  Krebsinfection  noch  völlig  normal  denkenden 
Richtung,  als  er  beim  secundären  Carcinom  einen 
bereits  pathologischen  Zustand  des  zu  inficirenden 
Organs  voraussetzt,  obschon  dabei  die  Qualität  dieses 
Zustandes  anders  gedacht  wird,  als  von  den  Anhängern 
der  dyskrasischen  Schule.  Den  Beweis  für  seine  Be¬ 
hauptung  bleibt  Klebs  schuldig,  sofern  nicht  etwa  das 
Misslingen  der  bisherigen  Impfversuche  beim  Carcinom 
als  Beweis  gelten  soll.  Letzteres  zuzugeben,  ist  aber 
nicht  wohl  möglich,  da  ja  das  Misslingen  der  Impfung 
von  einer  Menge  uns  bekannter  Bedingungen  abhängig 
sein  kann  und  durchaus  nicht  von  mangelnder  Vor¬ 
bereitung  des  zu  impfenden  Theiles.  Es  hat  also  auch 
die  Klebs’ sehe  Behauptung  nur  den  Character  einer 
Hypothese. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  bekanntlich 
ein  primäres,  secundäres  und  ein  fortgesetztes  Carcinom, 
wobei  noch  hervorzuheben  ist,  dass  die  secundäre 
Verbreitung  ihrer  Form  nach  in  Gestalt  multipler 
Knoten,  oder  zahlloser  miliarer  Knötchen  (Carcinosis 
miliaris)  erfolgen  kann.  Unsere  Untersuchungen  werden 
sich  nur  auf  die  erste  Vorbereitungsform  beschränken., 
Doch  hebt  diese,  den  Meisten  geläufige  Eintheilung 
nicht  alle  Stationen  genügend  hervor,  welche  das 
Carcinom  auf  seinem  Entwickelungswege  vom  ersten 
Herde  bis  zum  Aufkeimen  jenseits  des  Blutstromesl 
durchzumachen  hat.  Verfolgen  wir  diesen  Weg  iml 
Speciellen,  so  zeigt  sich,  dass  nach  dem  Auftreten  des] 
primären  Carcinoms,  und  noch  vor  dem  Erscheinen! 
eines  eigentlich  secundären,  d.  h.  jenseits  der  Lymphl 
drüsen  und  des  Blutstromes  liegenden  Carcinoms,  eint! 


13 


Form  des  Auftretens  häufig  ist,  welche  man  auch  als 
regionäre  Verbreitung,  regionäres  Recidiv  etc.  be- 
zeichnet  hat.  Charakteristisch  für  diese  Form  ist  das 
Auftauchen  neuer  Geschwülste  in  einer  gewissen  Nähe 
vom  Primärknoten  und  jedenfalls  noch  diesseits  der 
Lymphdrüsen,  welche  die  Lymphe  aus  der  Umgebung 
des  Primärknotens  beziehen.  Solche  oft  zahlreiche 
Knoten  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  vom  primären 
Krebsknoten  völlig  getrennt,  hängen  aber  thatsächlich, 
wie  sich  mikroscopisch  nachweisen  lässt,  theils  noch 
geradezu  mit  dem  Primär  knoten  zusammen,  sodass 
zwischen  diesem  und  dem  neuen  Knoten  eine  z.  B. 
strangförmige  wirkliche  Verbindung  durch  Krebs¬ 
massen  nachzuweisen  ist,  zwischen  beiden  Knoten  also 
eine  Continuität  des  Materials  besteht.  Oder  es  ist  die 
Abhängigkeit  des  neuen  Knoten  von  dem  primären 
wenigstens  in  sofern  eine  directe,  als,  wenn  auch  nicht 
verbindende  Züge  zwischen  ihnen  existiren,  doch  eine 
Continuität  des  Materials  in  soweit  vorhanden  ist,  als 
Theile  des  Primärknotens  auf  nicht  präforinirten  Wegen 
vermöge  der  Zellenwanderfähigkeit  vordrangen  und 
in  kurzer  Entfernung  bereits  haltmachend,  Ausgangs¬ 
punkte  neuer  Krebsknoten  wurden.  Auf  die  zuerst 
erwähnte  Art,  mit  Bildung  von  Verbindungsstrassen 
zwischen  den  Knoten,  verläuft  der  Vorgang,  wenn 
[entweder  grössere  Lymphgefässe  sich  vom  Primärherd 
her  mit  Krebsmasse  füllen,  oder  wenn  doch  in  den 
Wurzeln  der  Lymphbahnen,  im  Bindegewebe,  ebenfalls 
vom  Primärknoten  aus  carcinomatöse  Elemente  ange¬ 
häuft  werden.  Auf  die  Zweite,  die  Wanderfähigkeit 
[der  Zellen  voraussetzende  Art  dagegen  geht  es  dann 
pu,  wenn  mit  oder  gegen  den  Lymphstrom  wandernde 
jCarcinomz eilen,  sofern  wir  überhaupt  an  diese  hypo- 
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thetische  Möglichkeit  glauben,  dürfen,  vom  Primär¬ 
knoten  sich  lösen  und  in  der  Nachbarschaft  sozusagen 
Colonien  gründen.  Der  nicht  präformirte  Weg,  den 
sie  genommen,  bleibt  natürlich  nicht  dauernd  nach¬ 
weisbar  und  sie  können  sich  möglicher  Weise  gegen 
den  Lymphstrom  bewegt  haben.  Mit  präciserem  Aus¬ 
drucke  würde  man  sagen  müssen,  dass  die  Möglichkeit 
des  soeben  erörterten  Falles  gerade  desshalb  ange¬ 
nommen  werden  muss,  weil  zuweilen  ein  gegen  den 
Lymphstrom  erfolgendes  Auftreten  neuer  Knoten  in 
der  Nachbarschaft  von  den  alten  angenommen  wird. 
Jedenfalls  fasst  man  die  drei  hier  genauer  geschilderten 
Arten  der  Ausbreitung  des  Krebses  in  der  Nachbar¬ 
schaft  des  Primärknotens  unter  dem  Namen  der 
„regionären  Au  s  b  r  e  i t  u  n  g“  auf,  und  man  könnte 
die  letztere  auch  die  „scheinbar  discontinuir- 
liehe“  —  in  Wirklichkeit  für  die  feinere  Untersuchung 
noch  continuirliche  —  Verbreitung  nennen,  was  den 
Vorgang  offenbar  zutreffend  bezeichnen  würde,  wenn 
nicht  einige  Autoren  gerade  die  regionäre  Verbreitung 
als  discontinuirliche  bezeichnet  hätten.  Unter  diesen 
Umständen  dürfte  es  zweckmässiger  sein,  bei  dem 
Namen  „Regionaer“  stehen  zu  bleiben  und  die 
regionäre  Verbreitung  als  Form  der  Multiplikation 
des  Krebses  in  der  Nachbarschaft  des  Primärknotens 
und  diesseits  der  ersten  Lymphdrüsen  zwischen  dem 
primären  und  secundären  Krebse  einzuschalten. 

Die  folgende  Station  auf  dem  Wege  zum  Secundär- 
w erden  des  Carcinoms  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Infection  der  Lymphdrüsen,  in  deren  Gebiet  der 
Primärknoten,  und  die  etwa  auftretenden  secundären 
Eruptionen  lagen.  Die  krebsige  Infiltration  der  Lymph¬ 
drüsen  oder  Lymphdrüsenkrebs,  wie  man  sich  auch 
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ansdrücken  mag,  stellt  einen  Fortschritt  zur  Verall¬ 
gemeinerung  des  Pseudoplasmas  dar,  bildet  aber 
gleichzeitig  bekanntlich  auch  ein  Hinderniss,  einen 
Aufenthalt  für  dieses  Fortschreiten,  insofern  eine  ziem¬ 
liche  Zeit  vergeht,  ehe  die  Lymphdrüse  überwunden 
wird.  Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  eine  doppelte 
Reihe  von  Lymphdrüsenpacketen,  welche  das  Pseudo¬ 
plasma,  ehe  es  sich  verallgemeinern  kann,  zu  durch¬ 
setzen  hat.  Die  Art  und  Weise  dieses  Durchsetzens 
ist  übrigens  nichts  weniger,  als  gewiss  und  bekannt. 
Manche  Autoren  glauben,  dass  vom  Primärkrebs  los¬ 
gelöste  Partikel  geradezu  die  Lymphdrüsen  durch¬ 
wandern,  sodass  jenseits  derselben  dieselben  Partikel, 
welche  in  die  Drüse  eintraten,  auch  wieder  aus  der¬ 
selben  zum  Vorschein  kommen,  eine  Passage,  die  sich 
schwer  begreifen  lässt,  wenn  man  die  complicirte 
Structur  kennt,  deren  Hindernisse  durch  die,  bei  der 
Carcinombildung  auftretenden  Hyperämie,  Zelleninfil- 
[tration  noch  vermehrt  werden;  ganz  abgesehen  davon, 
[dass  zuweilen  mehrere  Drüsen  zu  passiren  sind.  Andere 
.ehmen  an,  dass  die  vom  Primärknoten  losgelösten 
’rebspartikel  in  die  Lymphdrüsen  gelangen,  diese  in 
sin  krebsiges  Pseudoplasma  verwandeln,  von  welchem 
;ich  nun  wieder  andere,  günstig  gelegene  Partikel, 
dso  nicht  dieselben  vom  Primärknoten  herrührenden 
oslösen  und  den  Weg  nach  dem  Blute  hin  fortsetzen, 
»oviel  ist  gewiss,  dass  bei  dem  besprochenen  Vorgänge 
ie  Lymphdrüsen  keineswegs  ihre  alte  Structur  bei- 
iehalten  und  etwa  nur  einen  carcinomatösen  Propf 
urchpassiren  lassen,  sondern  dass  sie  sich  jedes  Mal 
veritable  Carcinome  verwandeln,  deren  Structur  der 
es  Primärknotens  zu  gleichen  pflegt.  Im  Allgemeinen 
ürfte  es  also  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben, 
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dass  die  Partikel  des  Primärknotens  die  Drüse  nicht 
einfach  passiren,  sondern  dass  sie  dieselbe  inficiren  und 
nun  in  ihr  durch  andere,  die  Rolle  weiterspielende 
Partikel,  sozusagen  abgelöst  werden.  Ob  es  sich  nun 
bei  der  in  Rede  stehenden  Frage  auf  die  eine  oder 
andere  Art  verhält,  jedenfalls  ist  die  cellularpatho¬ 
logische  Anschauung  consequenter  Weise  gezwungen 
anzunehmen,  dass  jenseits  der  Drüsen  in  die  aus¬ 
führenden  Lymphgefässe  krebsige  Partikel  unmittelbar 
aus  der  Drüse  entsendet  werden,  welche  nun  den 
ferneren  Weg  bis  zu  der  Stelle  zurückzulegen  haben, 
an  welcher  der  Secundärknoten  entstehen  soll. 

Die  hier  betrachtete  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen  findet  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  von 
Secundärwerden  des  Carcinoms  statt*  doch  kann  aller¬ 
dings  das  Resultat  dieses  Processes,  nämlich  das  Ein-| 
dringen  carcinomatöser  Partikel  in  den  Lymphstrom, 
auch  mit  Umgehung  der  Lymphdrüsen  erreicht  werden. 
Aus  dem  Lymphstrom  gelangen  die  Partikel  ohne 
weiter  gehindert  zu  werden  in  den  Blutstrom,  wie 
dies  auch  Lücke  (Geschwülste):  Pitha-  Billroth  aus¬ 
drücklich  anerkennt.  Allein  es  muss  angenomme] 
werden,  dass  auch  dieser  Effect  auf  directerem  Wege 
erreicht  werden  kann,  insofern  etwa  kleinere  Venen 
im  Bereich  des  Carcinoms  oder  seiner  Ausbreitungen 
vom  Pseudoplasma  arrodirt  und  durch  wuchert  werdei 
können,  sodass  die  Möglichkeit  des  directen  Hinein 
geiangens  solcher  intravasculär  gewordener  Krebs 
partikel  in  den  grossen  Blutstrom  nach  Analogie  dei 
Gerinnung  in  den  Venen  angenommen  werden  darl 
Der  Blutstrom  also  ist  es,  welcher  unter  allen  Um 
ständen  und  auf  allen  diesen  verschiedenen  Wege] 
zuletzt  die  vom  Primärknoten  losgelösten,  den  Infe( 
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lionskeim  in  sich  tragenden  Krebspartikel  auf  nimmt. 
Damit  ist  zugleich  gesagt,  dass  diese  Partikel  ge¬ 
zwungen,  soviele  enge  Gefässröhren  mit  dem  Blutstrom 
jzu  passiren,  jedenfalls  nicht  in  Perpetuum  in  denselben 
circuliren,  sondern  um  so  sicherer  irgendwo  innerhalb 
[des  Gefässgebietes  haltmachen  werden,  als  die  Dimen¬ 
sionen  solcher  Partikel  die  Durchmesser  z.  B.  der 
Japillaren  wohl  jedenfalls  nicht  unerheblich  über¬ 
leigen.  Es  liegt  also  auf  der  Hand,  dass  dies  Alles 
iach  keinem  andern  Modus  zugeht,  als  nach  dem  der 
Imbolie  resp.  Capillarembolie,  und  dass  das  Gesagte 
für  alle  Fälle  von  Carcinom  zutreffend  ist. 

So  wären  wir  hiermit  zu  dem  Satze  gekommen, 
lass  schärferes  Nachdenken  über  die  specielle  Art, 
rie  Carcinome  secundär  werden,  uns  Schritt  für 
ichritt  mit  logischer  Nothwendigkeit  zu  dem  Schlüsse 
*eibt :  Das  Secundär  werden  der  Carcinome 
rfolge  ganz  in  der  Regel  auf  embolischem 
ege. 

Wohl  findet  sich  diese  Thatsache  bei  einem 
lenauer  beschriebenen  Carcinom  der  Leber  erwähnt, 
[her  wir  wussten  nicht,  dass  mit  voller  Schärfe  die 
amahme  embolischen  Secundärwerdens,  als  reguläre 
|nd  unabweisbare  Consequenz  der  cellularpatho- 
)gisehenVoraussetzung  hingestellt  würde,  nach  w  elcher 
[irkliche  Partikel  des  ersten  Krebses  zum  Aufbau 
is  Secundärknotens  verwandt  werden.  Dagegen  hat 
[r  den  miliaren  Tuberkel  schon  vor  einem  Decenium 
ihüppel  die  capilläre  Embolie  geradezu  als  den  Modus 
izeichnet,  welcher  die  allgemeine  Verbreitung  jener 
[einen  Pseudoplasmen  vom  käsigen  Herde  aus  ver¬ 
eitele.  Aber  so  nothwendig  das  Durchdenken  und 
irknüpfen  von  derWissenschaft  gefundener  Thatsachen 
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auch  ist,  und  so  wenig  ohne  eine  derartige  Gedanken- 
thätigkeit  ein  Fortschritt  in  den  wissenschaftlichen 
Anschauungen  zu  ermöglichen  wäre,  so  ist  doch  mit 
dem  auf  theoretischem  Wege  Gewonnenen  jedes  Mal 
das  zu  confrontiren,  was  die  nüchterne  unparteiische 
Beobachtung  des  Naturobjectes  zeigt. 

So  wäre  denn  auch  für  uns  der  Zeitpunkt  ge¬ 
kommen,  an  welchem  wir  die  Frage  aufwerfen  müssen, 
wie  verhält  sich  die  objective  Beobachtung  zu  dem 
hinsichtlich  des  Secundär werdens  der  Carcinome  oben 
ausgesprochenen  Satze,  lässt  sich  der  embolische  Ur¬ 
sprung  secundärer  Carcinome  in  dem  einen  oder 
anderen  Organe  behaupten  und  demonstriren,  können 
wir  selbst  derartige  Beobachtungen  beibringen  und 
finden  wir  wenigstens  in  der  Literatur  ähnliche  ange¬ 
führt?  Gerade  auf  diesem  Punkte  zeigt  es  sich,  wie 
stiefmütterlich  die  das  secundäre  Carcinom  betreffenden 
Fragen  behandelt  worden  sind,  und  wir  sind  keines¬ 
wegs  in  der  Lage,  lange  unter  zahlreichen  Beweis¬ 
mitteln  wählen  zu  müssen.  Trotzdem  können  wir  die 
Lücke  sowohl  durch  eine  eigene  Beobachtung,  als 
durch  ein  Literaturcitat  wenigstens  einigermassen  aus¬ 
füllen.  Was  jene  betrifft,  haben  wir  das  Entstehen 
secundärer  Carcinome  in  der  Milz  in  einem  Falle  ; 
beobachtet,  bei  welchem  von  einem  Primärcarcinom 
der  Mamma  aus  eine  überaus  reichliche  Verbreitung 
secundärer  Knoten  durch  fast  alle  Organe  hin  erfolgt  | 
war.  Das  Nähere  hierbei  verhielt  sich  folgendermassen : 


Section  im  Leichenhause  zu  Würzburg,  25.  Januar  1874, 
36  Stunden  nach  dem  Tode. 


V.  T. ,  35  Jahre  alt,  aus  der  Privatpraxis  den 
Doctoren  Schiller  und  Dehler.  Stets  gesunde  Frau, 
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ohne  erbliche  Krankheitsanlagen,  hatte  2  Kinder,  das 
jüngste  11  Jahre  alt.  Ein  Trauma  nicht  erinnerlich» 
[Ein  Jahr  vor  dem  Tode  trat  ein  harter  Krebs  der 
rechten  Mamma  auf,  das  reichliche  Haupthaar  ergraute 
in  einem  Krankheitsjahre  gänzlich.  Die  Mamma  wird 
urch  Operation  entfernt,  so  dass  der  Musculus  pectoralis 
rei  und  mit  gesunder,  rother  Farbe  in  der  Wunde 
ag.  Die  Achseldrüsen  wurden  nicht  entfernt.  Schon 
ach  3  Wochen  trat  ein  Kecidiv  auf,  welches  continuirlich 
um  Tode  führte.  Es  ging  aus  von  der  Narbe  und 
em  sich  jetzt  grau  verfärbenden  Pectoralis,  Axillar- 
nd  Supraclavicular-drüsen  wurden  jetzt  hart;  Lungen- 
rscheinungen  traten  hinzu,  starker  Husten,  intensive 
ronchitis,  Symptome  von  Stenose  der  Trachea;  keine 
ebererscheinungen.  Trotz  der  vielseitigen  Verbreitung 
es  Carcinoms  kaum  Schmerzen. 

Verband  mit  einem  Brei  aus  Opiumpulver.  Häufiges 
rbrechen,  Ischias  und  Taubheit  des  linken  Fusses, 
r  welche  Erscheinungen  ein  anatomischer  Grund 
cht  aufgefunden  werden  konnte. 
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Macroscopischer  Befund. 

I.  Aeusseres: 

Wohlgebauter,  graciler,  noch  ziemlich  fett* 
eher  Körper.  An  der  Operationsstelle  der  rechten 
ust  in  der  Richtung  von  der  rechten  Achselhöhle 
n  Nabel  eine  272  Zoll  lange  halb  aufgebrochene, 
as  erhabene  Narbe,  an  deren  oberer  Hälfte  ein 
Pfennigstück  grosse  Oeffnung  mit  eitrigem  Grunde, 
rch  welche  jedoch  die  Sonde  nicht  tiefer  eindringt. 
3  Rizzen  zeigen  weder  am  Knochen,  noch  am  Knorpel 
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Veränderungen,  so  dass  eincontinuirlichesHindurchtrefcen 
des  Carcinoms  von  Aussen  in  die  Brusthöhle  abgewiesen 
werden  kann.  Zwischen  Haut  und  Rizzen  befindet 
sich  unter  der  Narbe  eine  andere  V 2  Zoll  dicke  Lage 
aus  gänzlich  saftarmer  Geschwulstmasse  von  ceröser 
Härte.  Abwechselnd  mit  ebenfalls  cracinomatös  degene- 
rirter  Muskelsubstanz  ziehen  sich  derartige  Geschwulst¬ 
massen  auf  der  rechten  Beite  von  der  Narbe  aus 
strangartig  zur  Achselhöhle.  Achseldrüsen  massig 
verhärtet;  einige  kleine  Supraclavicular-drüsen  krebsig 
infiltrirt. 

II.  Brusthöhle: 

Lungen  fast  gar  nicht  einsinkend,  ödematös;  nur 
an  der  Spitze  leicht  adhärent,  die  Pleura  beider  Lungen, 
namentlich  die  der  rechten  Lungenbasis  zeigt  eari- 
cinomatöse  Eruptionen  und  zwar  in  folgender  Form : 
Halbstecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Knötchen  saftlos 
und  von  fast  cartilaginöser  Härte  und  weisser  Farbe 
sitzen  gruppenweise  auf  stark  injicirten  Stellen  der 
Pleura  pulmonalis.  Meist  dringen  sie  nur  auf  sehr 
geringe  Tiefe  in  die  Lungen  ein,  hie  und  da  aber  finden 
sich  theils  weisse,  keilförmige  Krebsinfiltrationen  —  die| 
Spitze  des  Keils  ist  nach  Innen  gerichtet  —  in  auf¬ 
fallender  Weise  an  hämorrhagischen  Infarct  erinnernd,! 
und  möglicherweise  durch  Embolie  zu  Stande  gekommen, 
theils  bronchopneumonisch,  traubenartig  geformte 
Krebsinfiltrationen  des  Lungenparenchyms.  Fast  hat) 
es  den  Anschein  als  würde  die  Lunge  durch  das  von! 
der  Oberfläche  her  eindringende  Carcinom  inficirt] 
Vielfach  gewinnen  die  platten  Knötchen  eine  bei 
trächtliche  Grösse,  dehnen  sich  bohnengross,  ohne  ir | 
die  Lunge  zu  dringen,  durch  die  Pleura  hin  unci 
schicken  oft  nach  verschiedenen  Seiten  deutlich,  feine« 
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weisse  Stränge  wie  Wurzeln  aus.  Zwischen  Tracheal- 
bifurcation  grosse  Massen  dunkel  infiltrirte  und  pig- 
mentirte  Bronchialdrüsen,  welche  die  Bronchi  förmlich 
einmauern,  sie  immobil  machen,  und  ohne  Zweifel 
die  Symptome  der  Tracheostenose  hervorriefen.  Auch 
im  hinteren  Mediastinum  ist  neben  der  Trachea  ein 
Packet  eigenthümlich  saftlos  harter  krebsiger  Drüsen. 

III.  Herz: 

Etwas  verbreitet  durch  Stase  in  der  Lunge; 
übrigens  Klappen  weite  und  Wandstärke  der  Herz- 
labtheilungen  ohne  Veränderung. 

IV.  Leber: 

In  allen  Richtungen  vergrössert,  Parenchym 
lunkelbraunroth,  hyperämisch  von  Markschwamm- 
knoten  von  Stecknadelkopf-  bis  Wallnussgrösse 
lurchsetzt.  Viele  Knoten  liegen  peripherisch  und  zeigen 
Ixquisiter  Weise  eine  in  der  Mitte  nabelförmige 
Einziehung,  während  die  Peripherie  von  einem  Kranz 
Ton  hyperämischen  Gefässen  umgeben  wird.  Uebrigens 
[ertheilen  sich  die  Knoten  ziemlich  gleichmässig  auf 
tie  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Organs,  auf  dessen 
Lobus  quadratus  und  1.  Spigelii  und  sind  nach  100 
lu  zählen.  Sie  sind  weiss,  weich,  vielfach  von  Härnor- 
Ihagien  durchsetzt,  von  nur  sparsamen  Saft. 

In  der  normalen  Gallenblase  helle  Galle,  grosse 
jlallenwege  durchgängig.  Im  kleinen  Netz  und  im 
ltgt.  hepato-duodenale ,  sowie  um  die  Leberpforte 
Ilnzelne  krebsige  Lymphdrüsen,  ebenso  die  Lumbar- 
Ilfässe  in  krebsige  Packete  verwandelt. 

I  Der  Magen  gross,  schlaff;  im  ganzen  Tractus 
Utestinalis  nichts  Abnormes. 


22 


V.  Milz: 

In  allen  Richtungen  ein  wenig  vergrössert,  von 
härterer  Consistenz,  dunkelbraunrothem  Parenchym 
im  Ganzen  6  —  8  halbstecknadelkopf-  bis  halberbsen¬ 
grosse  Krebsknoten  enthaltend. 

VI.  Nieren: 

Beide  zeigen  ganz  peripher  in  der  Corticalis 
sitzende,  die  Tunica  propria  vortreibende  Krebsknoten, 
in  denen  ein  streifiges  Wesen  die  Harnkanälchen  noch 
verräth.  Ueberdiess  ist  an  mehreren  Stellen  das 
Niereparenchym,  namentlich  der  Corticalis  derartig 
mit  Krebsmassen  infiltrirt,  oder  durch  sie  ersetzt,  dass 
man  in  den  weissen  harten  Massen  die  Structur  der 
Rinde  und  der  Pyramiden  durch  entsprechende  Streifen 
und  Züge  besser  erkennen  kann.  Eine  nabelförmige 
Einziehung  der  Knoten  findet  nicht  statt.  Der  durchaus 
peripherische  Sitz  des  Pseudoplasmas,  das  Eindringen 
des  letzteren  auf  das  Organ  von  der  Peripherie  her 
erinnert  an  das  analoge  Verhalten  der  Lunge. 

VII.  Blase  normal: 

Uterus  etwas  vergrössert  und  verdickt,  durchweg, 
besonders  im  Fundus  sehr  hart,  beim  Schnitt  knirschend, 
von  blassem  Gewebe,  in  welchem  einzelne  gross- 
maschige  Gefässgruppen  auftreten.  Die  Veränderung 
hat  den  Charakter  des  Infarctes,  zeigt  jedoch  makros- 
copisch  keine  besondere  Zunahme  des  intramuskulären 
Bindegewebes,  sondern  eine  einfache  Hyperplasie 
völlig  normal  gebauter  platter  Muskulatur. 

Den  Befund  der  Ovarien,  welcher  ebenfalls  krebsig 
degenerirt  waren,  geben  wir  hier  nicht  speziell,  da 
derselbe  anderweitig  zum  Object  einer  genaueren 

wissenschaftlichen  Untersuchung  bestimmt  ist. 
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Die  mikroscopischc  Untersuchung  der  in  der 
Milz  angetroffenen  kleinen  Markschwammknoten  ergab 
folgendes: 

In  einem  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Präparate 
grenzt  die  schwach  imbibirte  rothe  Milzpulpa  mit 
zottiger  Linie  an  einen  Carcinomknoten  aus  zarten 
Balken,  dessen  Stroma  eine  überaus  zahlreiche  Menge 
verschieden  geformter  Alveolen  bildet.  Viele  derselben 
sind  nach  beiden  Seiten  hin  zugespitzt,  haben  eine 
citronenähnliche  Gestalt,  und  in  ihnen  liegen  zahlreiche, 
reihenweise  gestellte,  meist  cylinderähnliche  oder 
Keilförmige,  mit  grossen  runden  Kernen  und  wenig 
Protoplasma  versehene  Krebszellen.  Gerade  an  der 
Grenze  der  noch  deutlich  erkennbaren  rothen  Pulpa 
lind  des  bereits  exquisit  entwickelten  Pseudoplasmas 
liegen  in  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  die 
buerschnitte  einer  grossen  Vene  und  einer  starken 
krterie  unmittelbar  neben  einander.  Während  das 
Lumen  jener  leer  ist,  zeigt  sich  das  der  Arterie  voll- 
itändig  ausgefüllt  durch  einen  rundum  adhärenten 
■Thrombus,  welcher  bereits  bindegewebig  organisirt 
Ist,  grosse  Bindegewebskörperchen  bei  streifiger  Inter- 
lellularsubstanz  enthält  und  etwas  excentrisch  vollständig 
Ion  Bindegewebszügen  umschlossen  einen  Herd  gerade 
Io  geformter  länglich  dreieckiger  resp.  cylinderähnlicher 
Krebszellen  enthält,  wie  wir  sie  in  allen  Alveolen  des 
p  der  Nachbarschaft  entwickelten  Markschwammes 
jor  uns  sehen. 

Die  Häute  der  Arterie  sind  an  der  Stelle  dieses 
Durchschnitts  intakt,  die  Elastica  erscheint  gefaltet. 
Die  gemeinsame  Gefässscheide  zeigt  ein  gutes  Stück 
jj|m  die  Arterie  herum  keine  krebsigen  Elemente,  doch 
eten  diese  unmittelbar  an  der  äusseren  Grenze  der 
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Gefässscheide  und  ihr  anliegend  hervor.  Wir  haben 
also  einen  adhärenten,  völlig  krebsigen,  die  Arterie 
verscldiessenden  Thrombus  vor  uns,  welcher  natürlich 
noch  ein  gutes  Stück  weit  gegen  die  Peripherie  hin, 
möglicher  Weise  noch  eine  Strecke  weit  gegen  das 
Herz  hingereiht  und  an  irgend  einer  Stelle  die  Wände 
perforirt  haben  wird.  Die  Durchbruchsstelle  liegt 
nach  obiger  Beschreibung  allerdings  nicht  gerade  in 
unserem  Präparat.  Es  besteht  alle  Wahrscheinlichkeit, 
dass  der  vorliegende  Thrombus  in  diesen  Ast  der  Arteria 
lienalis  durch  (Embolie  gerathen  ist,  und  man  kann 
der  Sachlage  [nach  jedenfalls  die  Interpretation  aus- 
schliessen,  dass  die  Arterie  einfach  in  einen  secundären 
Krebsknoten  zu  liegen  gekommen  und  durch  diesen 
von  aussen  her  arrodirt  worden  sei.  An  anderen 
Schnitten,  aus  demselben  Knoten  genommen,  trafen 
wir  eine  Arterie  etwas  kleineren  Kalibers  im  Längs- 
durchnitte  völlig  ausgefüllt  mit  einem  aus  zartem, 
transparenten,  zahlreiche  feine  Bindegewebskörperchen 
enthaltendem  Bindegewebe  bestehenden  adhärenten 
Thrombus.  An  der  einen  Seite  des  längs  getroffenen 
Gefässstammes  ging  unter  rechtem  Winkel  ein  Ast  ab, 
etwa  von  der  Stärke  derjenigen  Arterien,  welche  man 
gewöhnlich  in  den  Malpighischen  Körperchen  der  Milz 
anzutreffen  pflegt.  Auch  dieser  Nebenast  war  vollständig 
thrombosirt,  sein  Thrombus  aber  hoch  blau  gefärbt, 
während  der  des  Hauptstammes  nur  eine  leichte 
bläuliche  Färbung  zeigte.  Als  Grund  dieser  Farben¬ 
differenz  ergab  sich  der  Umstand,  dass  während  der 
Hauptthrombus  ausser  den  Bindegewebskörperchen 
keinerlei  zellige  Elemente  enthielt,  der  Thrombus  des 
Nebenastes  noch  bis  ein  Stück  in  das  Hauptgefäss 
hinein  mit  jenen  charakteristischen,  auf  den  ersten 
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Blick  kenntlichen  Krebsnestern  reichlich  durchsetzt 
war,  welche  wir  oben  beschrieben  haben.  Der  Thrombus 
der  kleinen  Arterie  war  also  durch  und  durch  krebsig 
und  communicirte  überdiess  geradezu  mit  den  Krebs¬ 
massen  ausserhalb  des  Kalibers.  Die  erwähnte  kleine 
Arterie,  von  ^welcher  ein  gutes  Stück  im  Gesichtsfelde 
lag,  zeigte  sich  an  einer  Stelle  wie  unterbrochen  und 
in  schwer  beschreibbarer  Weise  sah  man  an  dieser 
Stelle  zugleich  einen  Rest  des  krebsigen  Thrombus 
und  doch  auch  wieder  ins  freie  hinaus  bogenförmig 
alveolargrenzenähnlich  gezogene  Bindegewebsbälkchen, 
welche  mit  senkrecht  auf  ihnen  stehenden,  dreieckigen, 
kernführenden  Krebszellen  reichlich  besetzt  waren. 
Jenseits  dieser  Stelle  zog  der  krebsige  Thrombus 
innerhalb  eines  geschlossenen  Kalibers  noch  ein  Stück 
weiter,  bis  er  dem  Auge  entschwand.  Ilinzuzufügen 
wäre  dieser  Schilderung  eines  in  den  Ilauptröhren 
vorwiegend  bindegewebigen,  in  den  kleineren  Aestchen 
entschieden  krebsigen  Thrombus,  dass  am  Hauptstamme 
einzelne  von  Krebszellen  besetzte  Lücken  bestanden, 
welche  bald  den  [Eindruck  von  Alveolen,  bald  den  von 
abgehenden  arteriellen  Aestchen  machten,  welche  von 
Krebszellen  durchwuchert  waren.  Soweit  unser  Befund 
aus  der  Milz. 

Sollen  wir  uns  nun  an  der  Hand  unserer  eigenen 
Beobachtungen  und  auf  Grund  der  sparsam  in  der 
Literatur  niedergelegten  Ansichten  darüber  äussern, 
wie  man  sich  die  Vorgänge  zu  denken  hat,  vermittelst 
welcher  die  Infection  der  betreffenden  Organe  resp. 
der  Nachbarschaft  vor  sich  geht,  nachdem  der  aus 
den  inficirenden  Krebszellen  der  Primärgeschwulst 
bestehende  Thrombus  in  engeren  Gefässen  —  kleineren 
Arterien  oder  Capillaren  —  zur  Ruhe  gelangte,  in 
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diesen  Röhren  stecken  blieb,  so  würden  wir  darüber 
Folgendes  beiznbringen  haben: 

Dass  unter  allen  Umständen  die  Gefässwand, 
welche  den  infectiösen  Embolus  einhüllt,  durchbrochen 
werden  muss,  wenn  die  secundäre  Geschwulst  frei  in 
das  betreffende  Organ  hineinwuchern  soll ,  liegt  auf 
der  Hand.  Es  kann  sich  also  nur  fragen,  ob  der 
gesammte  secundäre  Knoten  wirklich  vom  Embolus 
aus  entsteht  und  die  Gefässwand,  um  Platz  zu  schaffen, 
einfach  mechanisch  gesprengt  resp.  zerstört  wird,  oder 
ob  der  Embolus  nicht  zur  einzigen  Quelle  des  Secundär- 
knotens  wird,  sondern  zunächst  die  Gefässwand,  dann 
auch  die  übrigen  Gewebsantheile  der  Nachbarschaft 
derartig  inficirt,  dass  die  genannten  Structurelemente 
den  Krebsknoten  aus  sich  selbst  herausproduciren, 
wobei  das  den  Embolus  umhüllende  Gefässrohr  eben 
durch  krebsige  Degeneration  beseitigt  werden  würde. 
Diesen  beiden  denkbaren  Fällen  hätten  wir  als  dritte 
Möglichkeit  anzuschliessen ,  dass  der  Secundärknoten 
in  combinirter  Art  auf  dem  ersten  und  auf  dem  zweiten 
Wege,  d.  h.  sowohl  durch  Wucherung  des  Embolus, 
als  auch  durch  Infection  und  Wucherung  der  Organ¬ 
gewebe  entstehen  könnte. 

Namentlich  würde  ein  verschiedener  Modus  des 
Entstehens  für  die  Zellen  und  für  das  Stroma  des 
Carcinoms  möglich  sein,  so  zwar,  dass  etwa  die  ersteren 
als  Abkömmlinge  des  Embolus,  das  zweite  als  Product 
des  befallenen  Organs  dastände. 

Es  fehlen  zur  Zeit  noch  die  Vorbedingungen, 
um  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  entscheiden, 
welchen  dieser  denkbaren  Wege  die  Carcinome  bei 
ihrer  Generalisation  einschlagen,  und  ob  überhaupt 
stets  derselbe  Weg  von  allen  derartigen  Pseudoplasmen 
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eingehalten  wird;  soviel  aber  lässt  sich  doch  dem 
Studium  der  Krebsgeschwülste  überhaupt  entnehmen, 
dass  eine  völlige  Mchbetheiligung  des  Organs  nicht 
stattfindet. 

Man  hat  zu  häufig  Gelegenheit  Bilder  zu  sehen, 
nach  welchen  das  bindegewebige  Stroma  eines 
Carcinoms  vom  erkrankten  Organe  selbst  hergegeben 
und  durch  einfache  Hyperplasie  nach  Bedarf  vermehrt 
zu  werden  scheint.  Hierüber  hinaus  möchten  wir 
andererseits  keine  active  Theilnahme  am  Aufbau  eines 
secundären  Carcinoms  seitens  des  Organgewebes  be¬ 
haupten,  und  den  Stammbaum  der  Krebszellen  anlangend, 
wären  wir,  wenn  letztere  nicht  vom  transportirten 
Embolus  herstammen  sollten,  so  in  Verlegenheit,  dass 
wir  fast  lieber  noch  zur  freien  Zellenbildung  unsere 
Zuflucht  nehmen  möchten,  als  zur  Ä7£//schen  Infections- 
theorie.  Hie  Entstehungsweise  der  Krebszellen  ist  in 
der  That  so  schwierig  durch  die  Beobachtung  fest¬ 
zustellen,  dass  man  selbst  beim  primären  Krebs,  wieviel 
mehr  also  beim  secundären,  nicht  weiter  kommt,  als 
bis  zum  Austausche  zwischen  Organzellen  und  Krebs¬ 
zellen. 

Hie  nahe  liegende  Frage,  ob  ein,  den  Gefäss- 
wandungen  gegenüber  heterogene  Elemente  enthaltender 
Thrombus,  embolisch  eingekeilt,  diese  Elemente  wirklich 
zur  Entwickelung  bringe,  durch  das  Experiment  zu 
entscheiden,  wurde  erst  neuerdings  durch  Cohnlieim 
und  Maass  Virchow’s  Archiv  §  445  zur  Ausführung 
gebracht.  Es  ergab  sich  dabei  ein  doppeltes  Resultat. 
Einmal  zeigte  sich  ,  dass  die  injicirten  und  embolisch 
fixirten  Tibiaperiostfetzen  binnen  Kurzem  sich  in  der 
ihnen  typischen  Weise  fortentwickelten,  sich  vascu- 
larisirten,  Knorpel  und  schliesslich  Knochen  bildeten. 
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Als  zweites  Ergebniss  stellte  sich  heraus,  dass  ebenfalls 
binnen  Kurzem  Knochen,  Knorpel  und  Vascularisation, 
überhaupt  jede  Spur  der  Tibialäppchen  völlig  ver¬ 
schwunden,  total  resorbirt  war.  Mit  Recht  schliessen 
die  genannten  Experimentatoren  daraus,  dass  die 
Periostpartikel  sich  gegenüber  dem  physiologischen 
Stoffwechsel  des  Organs,  in  welches  sie  hineingeriethen 
nicht  behaupten  konnten.  Und  was  sollen  wir  hieraus 
für  die  Lehre  vom  Carcinome  schliessen?  Nur  Zweierlei 
ist  möglich,  da  nun  einmal  beim  secundären  Krebs 
kein  Stillstand  der  Entwickelung,  sondern  im  Gegentheil 
ein  rapides  Fortschreiten  derselben  erfolgt.  Entweder 
ist  die  ganze  Voraussetzung  falsch,  dass  überhaupt 
ein  krebsiger  Embolus  die  Verbindung  zwischen 
primärem  und  secundärem  Carcinome  vermittelt,  weil 
die  Krebszellen  ebenso  gut,  wie  die  injicirten  Tibia¬ 
fetzen,  sich  dem  Stoffwechsel  des  Organs  gegenüber 
nicht  würden  halten  können,  oder  die  transportirten 
Elemente  des  Primärkrebses  unterscheiden  sich  von 
den  normalen  Gebilden  des  Körpers,  z.  B.  von  den 
Periosttheilen  in  allen  ihren  Eigenschaften,  namentlich 
in  ihrer  Dauerhaftigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  physiologischen  Stoffwechsel  der  Organe  so  gründlich, 
dass  das  Cohnheim  Mass’ sehe  Experiment,  weil  seine 
Bedingungen  zu  wenig  ähnlich  sind ,  überhaupt  nicht 
für  die  Lehre  von  der  Generalisation  der  Carcinome 
verwerthet  werden  kann. 

Muss  in  diesem  Dilemma  entschieden  sein,  so 
würden  wir  uns  für  die  letztere  Annahme  erklären 
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da,  wie  im  Obigen  wohl  ausreichend  dargelegt  ist, 
eine  Anzahl  von  Gründen  existirt,  welche,  solange 
man  wenigstens  am  cellularpathologischen  Boden  fest¬ 
hält,  die  embolische  Uebertragung  des  Carcinoms  auf 
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die  Organe  trotz  Allem  als  die  wahrscheinlichste  er¬ 
scheinen  lässt.  Als  das  immerhin  triftigste  Argument 
heben  wir,  und  dies  gerade  noch  einmal  am  Schlüsse, 
hervor  die  ganz  in  der  Regel  bestehende ,  und  sogar 
bis  ins  kleinste  detail  gehende  überraschende  Aehnlich- 
keit,  welche  zwischen  der  Structur  des  primären 
Carcinoms,  und  der  des  secundären  Knotens  besteht- 

Allerdings  ist  dieser  Punkt  im  Allgemeinen  weit 
weniger  beachtet  worden,  als  man  wünschen  muss, 
aber  im  Grossen  und  Ganzen  besteht  doch  an  der 
Thatsache  kein  Zweifel.  Natürlich  wird  dabei  eine 
sozusagen  nur  principielle  Aehnlichkeit  verlangt,  d.  h. 
eine  solche,  welche  uns  die  für  ein  Carcinom  patho- 
gnornischen  Structurmomente  zeigt.  Wenn  auch  wirklich 
secundäre  Knoten  häufig  eine  mehr  markschwamm¬ 
ähnliche  an  kleinen  Zellen  reiche,  an  Stroma  arme 
Beschaffenheit  haben,  so  will  das  für  den  principiellen 
Standpunkt  um  so  weniger  sagen,  als  man  sich  über- 
[zeugen  kann,  dass  sogar  ein  und  derselbe  Primärknoten 
[an  manchen  Stellen  den  Charakter  des  gelatinösen, 
[an  anderen  den  des  Markschwammes  darbieten  kann. 

Wir  selbst  hatten  Gelegenheit  bei  einer  55jährigen 
■Frau  ein  faustgrosses  Carcinom  des  Pylorus  zu  sehen, 
■welches  in  der  Nabelgegend  mit  fingerstarker  Fistel- 
löffnung  nach  aussen  durchgebrochen  war.  In  den 
iMagenwänden,  sowie  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen 
■hatte  die  Geschwulst  ein  durchaus  gelatinöses  Aus¬ 
sehen,  während  sie  nach  aussen  hin,  soweit  sie  aus 
[tlen  Bauchdecken  hervorgetreten  war ,  vollkommen 
linarkschwainmälmlich  erschien. 
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